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	 ทารกที่ มีการติดเชื้อในเลือด	 124	 ครั้ง	 แบ่ง











ข้อมูลพื้นฐานของทารก ติดเชื้อระยะแรก (คน) ติดเชื้อระยะหลัง (คน) ติดเชื้อทั้งหมด (คน) p-value
จ�านวน	(คน) 47 55 102
จ�านวนครั้งที่มีการติดเชื้อ	(ครั้ง) 49 75 124
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ข้อมูลพื้นฐานของทารก ติดเชื้อระยะแรก (คน) ติดเชื้อระยะหลัง (คน) ติดเชื้อทั้งหมด (คน) p-value
น�้าหนักแรกเกิด	(กรัม) #


















































#	แสดงเป็นค่าเฉลี่ย	(±	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)		†	แสดงเป็น	median		* มีนัยส�าคัญที่ระดับ p <	0.05
มากสุดคือ	 CONS	 รองลงมาคือ	 E. cloacae และ	 K. 
pneumonia	เชื้อแบคทีเรียแกรมลบชนิดอื่นที่พบ	ได้แก	่
H. influenza, Moraxella spp, Salmonella spp,	
Sternotrophomonas, A. lowiffi	 แกรมลบชนิด	 non	
fermentative	แสดงในตารางที่	2
	 เชื้อก่อโรคเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกร้อยละ	
48.4	 เชือ้เแบคทเีรยีแกรมลบ	 ร้อยละ	42.7	และเชือ้ราร้อยละ 
8.9	 เชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อในระยะแรกพบ 
มากสุด	 คือ	 Coagulase	 negative	 Staphylococcus 






แบคทีเรียแกรมบวก 27 (55.1) 33 (44.0) 60 (48.4)
     CONS* 21 (42.8) 30 (40.0) 51 (41.1)
     S. aureus 4 (8.2) 0 (0) 4 (3.2)
     Enterococcus spp. 1 (2.0) 3 (4.0) 4 (3.2)
    β-hemolytic streptococcus 1 (2.0) 0 (0) 1 (0.8)
แบคทีเรียแกรมลบ 21 (42.9) 32 (42.7) 53 (42.7)
     E. cloacae 5 (10.2) 9 (12.0) 14 (11.3)
     A. baumannii 5 (10.2) 7 (9.3) 12 (9.7)
     K. pneumonia 3 (6.1) 9 (12.0) 12 (9.7)






     P. aeruginosa 2 (4.1) 1 (1.3) 3 (2.4)
     ชนิดอื่น 4 (8.2) 4 (5.3) 9 (7.3)
เชื้อรา 1 (2.0) 10 (13.3) 11 (8.9)
     C. albican 0 (0) 4 (5.3) 4 (3.2)
     C. non albican 1 (2.0) 6 (8.0) 7 (5.6)











แบคทีเรียแกรมลบ	 meropenem,	 ciprofloxacin	 และ	
amikacin	 คือร้อยละ	 94,	 81.6	 และ	 81.2	 ตามล�าดับ	 
ผลของการตอบสนองต่อยากลุ ่ม	 third	 generation	
cephalosporin	 เพื่อต้านเชื้อจุลชีพของแบคทีเรียแกรมลบ 
cefoperazone,	 ceftazidime,	 ceftriaxone	 และ	
cefotaxime	 คือ	 ร้อยละ	 71.4,	 36.7,	 22.4	 และ	 14.2	
ตามล�าดับ	ตามรูปที่	 3	 เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ	E. coli, P. 
aeruginosa, K. pneumoniae และ Enterobacter spp 
ตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพ	meropenem	ร้อยละ	100	ยา
ในกลุ่ม	aminoglycosides	พบว่า	E. coli,	K. pneumoniae 
และ	 Enterobacter spp	 ให้ผลการตอบสนองต่อยา	
amikacin	มากกว่า	gentamycin	ส�าหรับ	A. baumannii 
ตอบสนองต่อยา	gentamycin	มากกว่า	amikacin	เชื้อ	E. 
coli	 และ	 K. pneumonia	 ชนิด	 Extended	 spectrum	
β-lactamases	 (ESBL)	 พบร้อยละ	 75	 และ	 58.3	 ตาม
ล�าดับ	เชื้อ	A. baumannii	และ	E. coli พบ	multi-drugs	
resistance	(MDR)	ร้อยละ	25	และ	14.3	ตามล�าดับ 
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รูปที่ 3 ร้อยละการตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อจุลชีพแกรมลบ










รบัไว้รกัษาและอตัราการติดเชือ้อยูท่ีร้่อยละ	 5.9	 ซึง่ใกล้เคยีง 
กับการศึกษาของ	 Tiskumara	 และคณะพบอุบัติการณ์ 

























ในทารกน�้าหนักน้อยกว่า	 1,500	 กรัม	 เชื้อที่พบ	 คือ	
Escherichia coli	 ในการศึกษานี้ไม่พบการติดเชื้อ	 GBS 
แต่จากการศกึษาของ	Yossuck	และคณะ	พบการตดิเช้ือ	GBS 
ในประเทศไทยที่	 0.1-0.27	 ต่อการเกิดมีชีพ	 1,000	 คน11	
ซ่ึงต้องท�าการศึกษาเพิ่มเติม	 เช้ือก่อโรคที่พบรองลงคือ	
Enterobacter spp	และ	A. baumannii		ปี	พ.ศ.	2551	พบ 





	 การติดเชือ้ในระยะหลงั	 เกดิจากการติดเช้ือท่ีอยูบ่น 
ผวิหนงัของร่างกาย	 สายสะดือ	 หรือ	 จากการติดเช้ือท่ีอยูใ่น 
โรงพยาบาลเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุส่วนใหญ่	 คอื	 CONS	 รองลงไปคอื 
S. aureus แบคทเีรียแกรมลบ	ได้แก่	E. coli, K. pneumonia, 
Enterobacter, Serratia, Acinobacter และ	P. aeruginosa 
โดยพบว่า	P. aeruginosa มีอัตราการตายสูงถึงร้อยละ	45	
ถึง	 7413	ส�าหรับเชื้อก่อโรคของการติดเชื้อในในระยะหลังใน
การศึกษานี้ที่พบรองลงมา	 Enterobacter spp	 (ร้อยละ	
11.3)	 และ	 K. pneumonia	 (ร้อยละ	 9.8)	 ซึ่งเหมือนกับ
การศึกษาอื่น14-16	พบการติดเชื้อราร้อยละ	 8.9	 ซึ่งใกล้เคียง
กับการศึกษาอื่นที่พบการติดเชื้อรา	ร้อยละ	7	ถึง	20	ได้แก่	






เหมือนกับการศึกษาของ	 Lessa	 และคณะ18	 ส�าหรับเชื้อ
แบคทีเรียแกรมลบตอบสนองต่อยา	 meropenem	 ได้ดี 
ยากลุ่ม	 third	 generation	 cephalosporin	 พบว่าการ
ตอบสนองต่อเชื้อแบคทีเรียแกรมลบไม่ดี	โดย	E.coli		มีการ
ดื้อยามากกว่า	K. pneumoniae	 และให้ผลการตอบสนอง
ต่อยาต้านจุลชีพกลุ่ม	 third	 generation	 cephalosporin	
เพียงร้อยละ	 25	 และ	 66.7	 ตามล�าดับ	 ซึ่งเกิดจากมีการใช ้
ยาในกลุ่ม	 third	 generation	 cephalosporin	 อย่าง 
แพร่หลาย	 ส�าหรับยาในกลุ่ม	 aminoglycosides	 พบว่า	
E.coli,	 K. pneumoniae	 และ	 Enterobacter spp	 ให้
ผลการตอบสนองต่อยา	 amikacin	 มากกว่า	 gentamycin	







ระยะหลังเพิ่มขึ้น	 2.73	 เท่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 
(p<0.05)	 ซึ่งต่างจากการศึกษาอื่น12,15	 	 พบว่าทารกที่เสีย
ชีวิตจ�านวน	 6	 รายเป็นเพศชายทั้งหมด	 ผลของการรักษา
พบว่าอัตราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ	 5.88	 ซึ่งต�่ากว่า 
การศึกษาของ	 Wu	 JH	 และคณะ8	 	 ที่มีอัตราตายร้อยละ	
20	 อัตราการตายที่ต�่ากว่าเนื่องจากในการศึกษานี้มีจ�านวน










ต่างจากกลุ่ม	 third	 generation	 cephalosporin	ที่ให้ผล
ของการตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 
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